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Análisis del Cabello y del Cuero Cabelludo 
Título: Análisis del Cabello y del Cuero Cabelludo. Target: Ciclo Formativo de Grado Medio de Peluquería. Asignatura: 
Tratamientos Capilares. Autor: Irene Estela Pérez-Aradros, Licenciada en Biología, Profesora de Biología y Geología en 
Educación Secundaria. 
 
1. LA IMPORTANCIA DEL ANÁLISIS 
El análisis del cabello y cuero cabelludo deben convertirse en un hábito en la práctica diaria de un 
profesional de peluquería. Son las bases fundamentales sobre las que se debe planificar o diseñar cualquier 
trabajo técnico o propuesta del tratamiento para que sean adecuadas y eficaces. 
El análisis debe departir entre cuatro premisas importantes en relación al cliente: 
 Buscar lo que tiene. 
 Conocer lo que quiere. 
 Identificar lo que necesita. 
 Comunicar lo que podemos hacer. 
 
Se analiza para: 
 Dar respuesta a la consulta del cliente:. 
  -Identificando los signos y síntomas de las alteraciones del cabello y  cuero cabelludo. 
  -Determinando las posibles causas que provocaron las condiciones en las que se encuentra. 
  -Adecuando los tratamientos requeridos. 
  -Facilitando y respaldando la explicación del cliente del porqué del tratamiento propuesto. 
 Asegurarse que los cosméticos, servicios y barra o tratamientos son los más adecuados, eficaces 
inseguros. 
 Realizar una evaluación y control de los tratamientos aplicados. 
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El protocolo del análisis del cabello consta de las siguientes partes: 
 
 
                                                                                     - Observación directa  
                                                                                     -Con equipos de diagnóstico 
 
 
 
 
 
 
 
2. OBSERVACIÓN Y EXPLORACIÓN DEL CUERO CABELLUDO Y CABELLO 
Puede realizarse de varias formas: 
2.1- De forma visual y método manual 
a) Tallo capilar  
Forma visual: atendiendo a su 
1- Naturaleza: si el calibre del tallo es fino o grueso, rizado o liso. Por ejemplo un cabello fino y liso facilita 
que se extienda mejor la emulsión épica cutánea, se ensucia con mayor facilidad. 
2- Estado: si tiene brillo (cabello con la cutícula bien cerrada y lubricada) o mate (cutícula con las escamas 
abiertas y secas), si está tratado químicamente, se presentan alteraciones estructurales o cromáticas. 
3- Emulsión epicutánea: seco, graso, seborréico. 
 
FICHA TÉCNICA 
DIAGNÓSTICO Y DETERMINACIÓN 
DEL  TRATAMIENTO 
ANÁLISIS DEL 
CUERO CABELLUDO 
Y DEL CABELLO 
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Exploración manual:. 
1. Palpación: tocando mechones podemos mostrar su textura, si las puntas están más o menos densas 
etc. 
2. Pull-test: "distender o tensar". Para evaluar la resistencia o fragilidad del cabello. 
 Seleccionar un mechón y sujetarlo lo más cerca posible del cuero cabelludo, con la otra mano estirar. A 
mayor fragilidad, más facilidad de rotura. 
3. Deslizar-arrastrar: comprobar la elasticidad del cabello. Extraer dos o tres cabellos y sujetarlos en la 
raíz. Con la otra mano sujetarlos entre el dedo índice y la unión del pulgar, deslizándolos y arrastrando 
hasta la punta. Si los cabellos quedan muy rizados, su estructura está en buen estado y su elasticidad es 
buena, si quedan poco o nada rizados están más deteriorados y han perdido su elasticidad. 
 
b) Cuero cabelludo 
Forma visual: hay que observar: 
 La coloración de la piel y el brillo o la opacidad: blanco-marfil y brillo normal; rojiza, irritaciones, e 
infecciones o problemas vasculares; amarillenta y muy brillante, exceso de secreción sebácea y grisácea 
y mate u opaca, hiperqueratosis o irrigación insuficiente. 
 Las alteraciones de la pigmentación (discromías): hipercromías (manchas oscuras) o acromías (manchas 
claras). 
 Las descamaciónes (deshidratación o pitiriasis). 
 Las alteraciones de la emulsión epicutánea, deshidratación, hiperhidrosis, excesos de grasa. 
 Las alopecias de distinto tipo. 
 
Exploración manual: 
1- La palpación: pasar las yemas de los dedos  por las distintas zonas del cuero cabelludo. Se obtienen datos 
de la emulsión epicutánea: 
 Equilibrada: tacto suave y temperatura normal. 
 Por encima de la fase acuosa (hiperhidrosis): húmedo y frío. 
 Por encima de la secreción sebácea: tacto untuoso y textura de la piel gruesa. 
 
2-La presión: presionar la piel en distintas zonas, especialmente en la parte superior, durante tres o cuatro 
segundos y comprobar el tiempo que tarda en recuperar la tonalidad.  
Nos indica: 
 La irrigación de la zona: si tarda más tiempo en recuperar que el empleado en ejercer la presión, la 
irrigación es deficiente. 
 La sensibilidad cutánea: si aparecen manchas rojas después de la presión, la piel es hipersensible, en 
mayor o menor grado dependiendo del tiempo que permanezca enrojecida. 
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3- La movilización del cuero cabelludo: permite determinar la adherencia de la piel pilosa a los tejidos 
subyacentes, a mayor adherencia más dificultad para irrigación y la inervación de los folículos pilosebáceos. La 
maniobra se realiza colocando una mano abierta en el contorno de la nuca y la otra, de igual forma en el 
contorno frontal. Se tira con ambas manos hacia la coronilla. 
4- El signo de Jacquet : además de comprobar la elasticidad cutánea, ayuda a valorar en zonas alopécicas la 
existencia o no de folículos pilosebáceos y la posibilidad por tanto, del desarrollo de nuevos cabellos. Se realiza 
tomando entre el dedo pulgar e índice porciones de piel de las zonas afectadas. Si existe un número 
considerable de folículos no se puede pellizcar y puede ser factible el crecimiento piloso. 
5- El signo de Sabouraud o “valoración del signo de arrancamiento”: Realizar tracciones en grupos de unos 
20 cabellos en distintas zonas de la cabeza, especialmente frontal y temporal sujetándolos a un centímetro de 
la raíz y efectuando un tirón seco. Se valorará el porcentaje de cabellos desprendidos de raíz, descartando los 
fracturados. 
6- El test del papel: indicado cuando existen signos de seborrea y poder diferenciar la de la hiperhidrosis. Se 
presiona durante unos segundos sobre el cuero cabelludo con un papel absorbente el sudor se seca pero la 
grasa deja mancha; también valorar la extensión que presenta. 
 
 
2.2- Con equipos de diagnóstico  
Nos permiten realizar el análisis y diagnóstico con mayor precisión. 
Los equipos pueden estar basados en: 
 
2.2.1- La amplificación de la imagen 
1) La lupa: lente esférica, delgada y transparente. La más empleada incorpora una lente convergente que 
aumentar el tamaño de las imágenes incrementando el ángulo visual. 
Existen distintos tipos, manual, de sobremesa o de pie y con espejo. 
Información que proporcionan: .Amplía los  detalles 
         Determina con mayor precisión las zonas, formas y tipo    
      de alopecia. 
2) La microcámara. 
Consiste en una cámara de vídeo de pequeño tamaño que se maneja con una sola mano accionando un 
pulsador lateral. 
Los aumentos pueden variar de 150 a 6 00. 
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Un juego de películas protectoras del objetivo, para evitar el contacto directo con el cuero cabelludo y el 
cabello. 
Las imágenes pueden ser reproducidas en un monitor, vídeo o soporte informático. 
Protocolo para el análisis: 
a) Análisis del tallo capilar: se toman mechas de distintas zonas sobre las que se apoya la microcámara, se 
observan posibles alteraciones de puntas y se comprueba si la superficie es opaca o muestra alteraciones en su 
estructura. 
b) Análisis del cuero cabelludo: empezar por la zona frontal y superior, coronilla, laterales y nuca. 
 Detenerse en tres aspectos: desembocadura del folículo piloso (limpio u obstruido), superficie de la piel 
(compacta, hidratada, irritada, descamada…) y la densidad capilar (los folículos deben formar grupos de 3 a 5, 
“isla capilar “). 
Proporciona información sobre secreciones y fibra capilar. Además permite seguimiento y evaluación por la 
posibilidad de registro. 
c) Microvisor: Consta de una pantalla, un portaobjetos donde se deposita el cabello y un conjunto de lentes. 
Posee una luz incorporada y un juego de espejos que proyectan la imagen aumentada a la pantalla. Algunos 
modelos permiten imprimir la imagen. Permite observar detalladamente no sólo las alteraciones estructurales 
del tallo capilar sino también el bulbo piloso. 
d) Microscopio óptico. Nos permite observar el cabello mucho más aumentado y con mayor nitidez de 
imagen que el microvisor y el tricograma. 
Se compone de dos partes fundamentales: 
a) Píe o base donde se sitúa la luz y proyecta en el diafragma. 
b) Un brazo asegurado a la base y que consta de: 
 El ocular (lente por donde se observa). 
 El revólver (mecanismo giratorio donde se sitúan las lentes con distinto aumento, que forman el 
objetivo). 
 La pletina (donde se coloca la preparación a examinar, porta y cubre). 
 Los tornillos manométricos y macrométicos (dos ruedas para el desplazamiento de la pletina y 
enfocar). 
 
Si las alteraciones que queremos observar son las de origen congénito, examinar los primeros centímetros 
de cabello. Para las alteraciones provocadas por factores externos (tratamiento o cosmético, agresiones 
ambientales o de tipo mecánico), zonas medias y puntas. 
Protocolo de análisis con microscopio óptico: 
En el porta con unas gotas de poliestileno se depositan los cabellos cortando lo que sobre y encima el cubre. 
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Ajustarlo a la pletina. 
Se comienza la observación con el objetivo de menor aumento.  
Con el tornillo manométrico se acerca la pletina hasta casi tocar el objetivo y con el micrométrico se enfoca. 
Girando el revolver se van observando distintos aumentos.  
Tanto el microscopio como el microvisor  se utilizan también, específicamente para la realización del 
tricograma. 
e) El tricograma: técnica microscópica que permite reconocer distintas fases del ciclo biológico del cabello y 
la morfología del tallo y del bulbo piloso (fase anágeno, catágeno, telágeno o tipo de alteración). Además 
permite conocer ciertos parámetros como la densidad pilosa, el diámetro capilar y la pérdida de cabello. 
Las principales indicaciones son: las alteraciones en el crecimiento del cabello y las alteraciones de su 
estructura. 
El cálculo del número de cabellos anágenos y telógenos permiten evaluar el grado de alopecia, establecer un 
pronóstico y elegir el tratamiento cosmético más adecuado. 
Protocolo: 
1. El cabello a examinar no debe hacerse lavado en los cuatro días anteriores a la realización de la prueba. 
2. Se preparan los portaobjetos rotulándolos con el nombre de las áreas a estudiar. 
3. Extender el medio de martaje sobre el porta (polietileno etc.). 
4. Se preparan las pinzas de Pean, envolviendo sus patas con tubos de caucho para que los cabellos no 
deslicen. 
5. Seleccionar las distintas zonas del cuero cabelludo a estudiar con la lupa. 
6. Extraer los cabellos de las distintas áreas mediante tracción brusca (no menos de 50) 
7. Preparar las muestras (porta y cubre) 
8. Examinar los bulbos pilosos anotando, morfología, número y fase del ciclo. 
9. Examinar el tallo piloso anotando , morfología, y características de la cutícula. 
10. Realizar una tabla con los distintos datos obtenidos. Valoración de los resultados. 
2.2.2 Basados en el efecto de la luz de Wood  
a) Lámpara / lupa de Word: 
Para examinar el estado en que se encuentra la piel del cuero cabelludo. Esta luz se obtiene a partir de 
bombillas de vapor de mercurio recubiertas por un filtro de Co – Ni denominada “cristal de Wood”  que sólo 
permite el paso de los rayos UV (380 – 350 nm). Provoca la fluorescencia de algunas sustancias que bajo otra 
iluminación no son perceptibles.  
Se deben conectar 5 min antes de su uso para alcanzar el grado de iluminación idóneo. 
Situar la lámpara a 15 ó 20 cm del cuero cabelludo. 
Realizar el examen en la oscuridad abriendo rayas en mechas de cabello. 
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INFORMACIÓN QUE PROPORCIONA: 
Coloración Estado de la piel pilosa 
Violeta fuerte Muy hidratada 
Violeta pálido Deshidratada 
Azul violeta o lavanda Piel normal 
Rosa o amarillo pálido Seborrea 
Casi blanco Epidermis espesa y muy queratizada 
Oscuro  Epidermis fina y poco queratizada 
Coloración débil Zonas hiperpigmentadas. 
 
2.2.3- Equipos que miden la emulsión epicutánea y el pH 
a) Medidor del grado de hidratación de la pies:. 
Determina el grado de hidratación de la capa córnea mediante valores de capacitancia (corriente alterna). 
También es útil para medir la eficacia de un cosmético o tratamiento hidratante. 
El aparato consta de una sonda con un cabezal constituido por dos circuitos paralelos que registran las 
modificaciones de capacitancia que se produce entre las armaduras de un condensador. Estas modificaciones 
se producen exclusivamente en razón del contenido libre de agua del estrato córneo. 
Debe aplicarse con el cabello sin lavar, al menos entre 48 horas y libre de cosméticos. 
La sonda se pone en contacto (uniforme) con la superficie cutánea a una presión determinada. 
Se obtiene una cuantificación entre 1 y 150.  
Interpretación: 
 Valores mayores de 60, buen grado de hidratación. 
 Valores menores de 20-30, piel deshidratada. 
Sebómetro: 
Equipo de análisis cuantitativo de los lípidos superficiales mediante técnicas fotométricas. 
Se basa en la lectura mediante un fotómetro de las transmitancia lumínica a través de una película que se 
aplica sobre la zona y a la que se adquiere el sebo. La transmitancia  varía en función de la cantidad de sebo 
recogido en la superficie cutánea. 
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Debe aplicarse con el cabello sin lavar, al menos en 48 horas, libre de cosméticos. 
El sebómetro consta de un cuerpo y una sonda provista de una película adhesiva mate en su extremo. Al 
aplicarla sobre la piel, se vuelve transparente en proporción a la cantidad de lípidos de la superficie analizada. 
La transmitancia lumínica se expresa en mg. / cm2. 
Interpretación de los resultados: 
Mayor de 300 mg. / cm2 : pieles muy grasas 
Menor de 40 – 50 mg. / cm2 : pieles muy secas. 
Valores inferiores a 40 – 50 mg. / cm2 resultan poco fiables 
Medidor del pH. cutáneo: 
No ofrece valores fiables a la hora de determinar el pH. de la piel, aunque si el de los cosméticos por lo que 
su uso ha decaído en el ámbito profesional. 
A veces se incluye en los equipos profesionales de diagnóstico en la Estética Integral. 
Determina las concentraciones de hidrogeniones  presentes en la emulsión epicutánea. En realidad el valor 
del pH. corresponde a los constituyentes solubles en agua. 
Consta de un electrodo plano que se pone en contacto con la superficie de la piel mediante una interfase 
acuosa. Los componentes solubles extraídos de esta interfase líquida son los que proporcionan los valores del 
pH.. 
El electrodo debe ser capaz de medir volúmenes muy pequeños, ya que la emulsión epicutánea es de apenas 
unos micrómetros de espesor. 
Los valores normales están comprendidos entre 4,5 - 6. Variaciones por encima o debajo indicarían 
anomalías (alteraciones de sudoración, micosis...). 
d) Equipos combinados: 
Medidor de hidratación, sebómetro y el pH.-metro en un mismo aparato. 
Otros equipos incluyen sebómetro, medidor de hidratación y el factor antienvejecimiento, que se obtiene a 
partir de una batería de preguntas. Los resultados son analizados con un programa informático, el cual ofrece 
orientaciones y consejos de tratamiento. 
3. LA FICHA TÉCNICA 
La ficha técnica para tratamientos capilares debe estar integrada por siete puntos importantes: 
1. Datos personales (incluirse edad y sexo). 
2. Motivo reconsulta. 
3. Exploración: características y alteraciones, hábitos de higiene y tipo de cosméticos que utiliza. 
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4. Tricograma. 
5. Diagnóstico (conclusiones de 3 y 4) 
6. Recomendaciones y tratamiento en casa. 
7. Diseño del tratamiento: planificación del tratamiento capilar y su evaluación. 
 
Todos los datos referidos deben obtenerse a partir de la entrevista personal con el cliente. 
 
4. PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO 
Una vez realizado el diagnóstico capilar estableceremos una metodología que nos permita fijar pautas para 
conocer los fundamentos científicos y técnicos en los que debe basar la realización de los tratamientos 
capilares. 
4.1- Aspectos que condicionan el diseño y des. de cualquier tratamiento  
a) Fuentes de información recomendadas: 
No existen fuentes de información específicas, hay que acudir a fichas y dosieres técnicos de casas 
comerciales y aparatología y a revistas especializadas. 
b) Eficacia en el tratamiento y en los resultados obtenidos. Por lo tanto no olvidar en el diseño del protocolo 
normas de "control de calidad " que nos permitan evaluar los resultados y el grado de satisfacción del cliente. 
c) Optimización del tiempo: consultar el dossier y ficha del cliente para prever el tratamiento, tener en 
cuenta las posibles combinaciones de técnicas, aprovechar los tiempos muertos, rigor en el horario de las citas. 
 
4.2- Criterios para establecer un protocolo de tratamiento 
 A) Los tratamientos pueden ser preventivos (higiene, protección, hidratación...) y paliativos 
(consecución de la deshidratación, pitiriasis, seborrea...) pero nunca curativos, eso son competencia 
médica. Tener en cuenta la colaboración entre profesionales. 
 B) Determinadas manifestaciones pueden ser reflejo de desequilibrios internos del organismo. Es 
importante delimitar el campo de actuación y reconocer cuando es necesaria la remisión a la consulta 
médica. 
 C) Tratar el cabello y la piel pilosa significa mejorarla, pero siempre de manera temporal y 
relativamente superficial, por lo que los tratamientos deberán tener una continuidad en el tiempo. 
 D) Personalización de los tratamientos. 
 E) Se debe comenzar siempre por lo que es más urgente. 
 F) Tener en cuenta todos los medios de que disponemos, tanto cosméticos como técnicos y personales. 
 G) No existe una norma fija para determinar el número de sesiones totales del tratamiento. De 
cualquier forma antes de ocho sesiones no suelen  observarse resultados aunque sí mejorías. 
 H) Todo tratamiento debe plantearse teniendo en cuenta tanto la actuación del profesional como  el 
mantenimiento en casa. 
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 I) Se incluirán también recomendaciones dietéticas, de hábitos de vida (descanso, ejercicio etc.). 
 J) Es muy importante informar a la clientela de los tratamientos que se van a realizar, secuenciación y 
duración de los mismos, así como de las expectativas de involución o mejora  del problema. 
 
4.3- Esquema de desarrollo: fases  
FASE  PREVIA  
 Remitir al cliente/a a un médico especialista si fuera necesario. 
 Estudiar el tratamiento que la cliente/a  necesita teniendo en cuenta lo que demanda. 
 
1ª FASE: Análisis de la zona a tratar 
2ª FASE:  Selección y preparación de los medios técnicos 
3ª FASE: Preparación de la zona: 
Higienización. 
En los tratamientos de las alteraciones se trata de vencer las barreras naturales de la piel y hacerla más 
receptiva al tratamiento. 
Para ello se aplican técnicas como: 
 Higiene. 
 Exfoliación 
 Vaporización. 
 Masaje de succión 
 Irradiaciones IR 
 Radiaciones láser 
 Corrientes de alta frecuencia. 
 
Éstas técnicas se pueden utilizar exclusivamente o combinadas. Por ejemplo: 
 Realizar una exfoliación y a continuación aplicar el champú suave e hidratar. 
 Lavar en seco, hidratar y aplicar radiación láser. 
 Lavar, hidratar y aplicar corrientes de alta frecuencia. 
 Lavar, hidratar y aplicar masajes de succión. 
 Etc. 
 
4ª FASE: Núcleo del tratamiento: 
Aplicar cosméticos y técnicas que tienen como objetivo mejorar la alteración que estamos tratando.  Son:  
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 Técnicas cosmetológicas principalmente sueros , concentrados biológicos, disoluciones, aceites 
esenciales etc. 
 Técnicas manuales: masaje tradicional, DLM……… 
 Técnicas con efecto fisico/mecánico: oclusión, vibración, succión… 
 Técnicas electroestáticas con diferentes efectos: mejorar la penetración, favorecer el tropismo y la 
renovación celular, mejorar el tono cutáneo y muscular , activar la microcirculación y los intercambios 
metabólicos, etc. 
 Técnicas basadas en las radiaciones: IR y láser. 
Todas las técnicas se pueden aplicar solas o asociadas. Para eso es muy importante conocer efectos, 
indicaciones y contraindicaciones. 
5ª FASE:  Finalizar el tratamiento: 
Objetivo: reforzar la fase anterior, relajando a la clienta o cliente y calmando la piel para que asimile mejor el 
tratamiento realizado. 
Suelen aplicarse cosméticos acondicionadores o protectores del tallo capilar para facilitar el peinado. Se 
pueden añadir suplementos biológicos como engrosadores capilares etc.. 
6ª FASE:  Asesoramiento profesional: 
Asesoramiento y carta de productos, información de otros servicios. 
7ª FASE : Metodología de evaluación y control de calidad:. 
El seguimiento y control de la evolución de un tratamiento se debe hacer de una forma realista, es decir, 
antes de comenzar el tratamiento debemos tener claro: 
 El grado de alteración. 
 Hasta qué punto se puede conseguir la recuperación. 
 El tiempo aproximado que se debe tardar en conseguirlo (resultados a medio y largo plazo).  
 El tiempo que tardará en poder observar los primeros síntomas de recuperación (resultados a medio 
plazo) 
● 
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